
  

 

 
 
 
          
 
 

AL SIGNOR SINDACO 

DEL COMUNE DI MILZANO 
 
OGGETTO: RICHIESTA ESTRAZIONE/VISIONE ATTI 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________________ 

residente a ______________________________________________________________ 

in Via ____________________________________________________  n. _______ 

Codice Fisc. ______________________________________________________________ 

in qualità di: ______________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

� VISIONE   � COPIA INFORMALE    � COPIA AUTENTICA 
 
della seguente documentazione/pratica: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

per le seguenti motivazioni: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Milzano, ___________________     IL RICHIEDENTE 

 

n. tel. ______________________   _________________________ 

________________________________________________________________________ 

(Parte riservata all’Ufficio) 

VISTO:  � SI AUTORIZZA 

� NON SI AUTORIZZA ________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

Milzano, ___________________    IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

COMUNE DI MILZANO 
Provincia di Brescia 

Piazza Roma, 1 – 25020 Milzano 

Telefono 030954654 – Fax 030954428 

E-mail comune_milzano@tin.it 

PROT. 


